Lieber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  während  der 
Angst  der  Melancholischen. 

Von  Dr.  A.  Gramer,  zweitem  Arzte  der  Landirreiianstalt 

zu  Eberswalde. 


Bestimmte  theoretische  Erwägungen,  sowie  Erfahrungen 

/ CI  ° ~ 7 0 

bei  physiologischen  Experimenten^  Hessen  es  als  wahrschein- 
lich erscheinen,  dass  während  der  Angst  der  Melancholischen 
. ein  Anstieg  des  Blutdruckes  stattfindet.  Ich  kann  die  genaueren 
theoretischen  Details,  welche  mich  zu  dieser  Annahme  führten, 
übergehen,  weil  es  mir  bei  der  heutigen  Mittheilung  nur  darauf 
ankommt,  festzustellen,  dass  wählend  der  Angstzustände  der 
Melancholiker  der  Blutdruck  steigt.  Denn  ich  halte  es  bereits 
■für  ciuen  wesentlichen  Fortschritt,  wenn  cs  uns  gelingt,  bei 
einer  functioneilen  Psychose,  bei  der  wir  bis  jetzt  der  Haupt- 
sache nach  auf  die  Beobachtung  psychischer  Erscheinungen  be- 
schränkt waren,  ein  objectiv  messbares  Symptom  festzustellen. 

Begreiflicherweise  ist  bei  derartigen  Untersuchungen  das 
eiste  Postulat  eine  einwandsfreie  Methode.  Es  wird  nun  vielleicht 
mancher  Leser  meine  Messungen  für  nicht  ganz  einwandsfrei  zu 
halten  geneigt  sein,  wenn  er  sieht,  dass  sic  mit  dem  v.  Basch’- 
schcn  Sphygmomanometer  angestellt  sind.  Auch  ich  habe 
bei  den  ersten  Versuchen  mit  dem  Instrumente  von  v.  Basch  — 
es  war  das  Einzige,  welches  mir  für  meine  Zwecke  geeignet 
erschien  — sehr  gezweifelt,  ob  es  mir  gelingen  werde,  damit 
cinwandsfreie  Resultate,  namentlich  bei  ängstlich  erregten  Kran- 
ken, zu  gewinnen.  Je  mehr  ich  jedoch  mit  dem*  Apparate 
vertraut  wurde,  desto  mehr  schwanden  meine  Zweifel,  und  ich 
bin  uberzeugt,  dass  heute  bei  den  hier  mitgetheilten  Messungen 
fehler  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  werden. 

Da  das  in  seiner  Construction  sehr  einfache  Sphygmomano- 
meter nicht  allgemein  bekannt  sein  dürfte,  schicke  ich  eine 
curze  Beschreibung  voraus  und  bediene  mich  dabei  der  kurzen 


uno-en  bei  dne  besti“}nte  Gruppe  von  Sinnestäusch 

Beb  47.  1 Stimmungsanomalien.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psyeh 

huch?  dCr  BhltbeWegUn*  Uermann’s  Hand 


1 


2 


Angaben  von  v.  Basch,  welche  derselbe  einer  zusammenfassen- 
den  Uebcrsicht3)  über  die  bisher  mit  seinem  Sphygmomanometer 
erreichten  Resultaten  vorausschickt.  Der  Apparat  ist  bestimmt, 
uns  einen  hydraulischen  Ausdruck  zu  geben  von  jener  Puls- 
qualität, die  vom  Blutdrucke  abhängt.  Dies  wird  erreicht, 
indem  durch  eine  „flüssige  Pelotte“,  wie  v.  Basch  sich  aus- 
drückt, d.  h.  durch  einen  mit  Wasser  gefüllten  Kautschuksack, 
die  Arterie  so  lange  comprimirt  wird,  bis  der  Puls  über  die 
Comprcssionsstcllc  hinaus  sich  nicht  mehr  fortpflanzt.  Um  nun 
den  angewandten  Druck  zu  messen,  ist  diese  „flüssige  Pelotte“ 
durch  einen  mit  Wasser  gefüllten  Schlauch  mit  dem  Metallmano- 
metcr  verbunden.  Jeder  leise  Druck  auf  die  Pelotte  lässt  sich  so- 
fort in  einem  Zeigerausschlag  des  Manometers  erkennen.  Der  Ap- 
parat ist  sehr  exact  gearbeitet  und  giebt,  wie  man  sich  leipht 
überzeugen  kann,  dem  leisesten  Drucke  nach.  Eine  zu  weite 
Ausbauchung  der  Gummipelotte  ist  durch  eine  übergeschobene, 
mittelst  einer  Federvorrichtung  sich  andrückende  Metallhülse 
verhindert.  Die  Methode  der  Blutdruckmessung  ist  relativ  ein- 
fach. Man  setzt  die  Pelotte  auf  eine  freiliegende,  auf  fester 
Unterlage  ruhende  Arterie  auf,  befühlt  möglichst  nahe  der 
Compressionsstelle  peripher  von  dem  Rande  der  Pelotte  mit 
dem  Finger  den  Puls  und  steigert  nun  so  lange  den  Druck, 
mit  dem  die  Pelotte  aufgepresst  wird,  bis  der  Finger  keinen 
Puls  mehr  verspürt.  Der  Zeigerausschlag  des  Manometers  im 
Moment  des  Verschwindens  und  Wiederauftreten  des  Pulses 
wird  notirt. 

Die  abgelesene  Zahl  entspricht  natürlich  nicht  dem  Blut- 
druck, sie  giebt  uns  nur  an,  wie  gross  der  Druck  sein  muss, 
um  eine  Arterie  derart  zu  verschliessen,  dass  die  andringende 
Blutwelle  sie  nicht  mehr  zu  durchsetzen  vermag.  Die  Last, 
welche  eine  pulsirende  Arterie  bis  zum  Verschluss  des  Lumens 
zusammendrückt,  muss  aber  zum  mindesten  so  gross  sein,  als 
der  Druck,  unter  dem  das  Blut  anrückt.  Diese  Last  wird 
weiter  noch  um  jenen  Antheil  vermehrt,  der  in  dem  Wider- 
stand des  Arterienrohres  begründet  ist,  da  ja  auch  die  grösseren 
Arterien,  selbst  wenn  sic  ganz  leer  sind,  nicht  zum  Verschluss 
ihres  Lumens  zusammenfallen,  sondern  klaffen. 

Dieser  Antheil  ist  nun,  wie  v.  Basch  experimentell  er- 
gründete, bei  normalen  Arterien  sehr  gering  = 1 mmHg  und 
steigt  auch  bei  sklerotischen  Arterien  nicht  über  5 mmHg. 

3)  D.  v.  Basch,  Das  Sphygmomanometer  und  seine  Anwendung 
in  der  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1887. 
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Eine  weitere  Fehlerquelle  ist  in  der  die  Arterie  bedeckenden 
Haut  nebst  dem  Panniculus  adiposus  gegeben.  Trotz  des  indivi- 
duell sehr  verschiedenen  Fettpolsters  hält  v.  Basch  den  daraus 
resultirenden  Widerstand  nicht  für  erheblich,  weil  er  auch  bei 
recht  fetten  Leuten  einen  sehr  niedrigen  Blutdruck  fand.  Meine 
Messungen  an  normalen  Menschen  (siehe  unten)  führen  mich 
zu  demselben  Resultate.  Die  zu  Ucberwindung  des  Wider- 
standes der  Haut  und  des  Fettpolsters  im  Allgemeinen  erforder- 
liche Last  berechnet  v.  Basch  auf  8 mmHg. 

Zu  grossen  Fehlern  kann  die  Lage  der  Arterie  Veranlassung 
«•eben.  Man  muss  bei  diesen  Versuchen  eine  Arterie  in  Be- 
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tracht  ziehen,  welche  sich  gegen  eine  feste  Unterlage  andriieken 
lässt.  Am  meisten  empfiehlt  sich  hierfür,  wie  bereits  v.  Basch 
hervorhebt,  die  Arter.  temporalis.  Bei  unseren  Kranken  musste 
ich  indessen  von  einer  Messung  an  dieser  Arterie  absehen  und 
mich  auf  eine  Messung  an  der  Radialis  beschränken . denn  es 
Hessen  sich  die  melancholischen  und  ängstlichen  Patienten, 
denen  bei  ihrem  eingeengten  Urtheil  der  ganze  Hergang  der 
Blutdruckmessung  in  der  Regel  als  etwas  Unheimliches,  Unbe- 
greifliches ei  schien,  viel  eher  dazu  bewegen,  die  Hand  zu  dem 
Versuche  aus  dem  Botte  zu  strecken , als  den  Kopf  in  die 
richtige  Lage  zu  bringen  und  nun  an  sich  manipuliren  zu 
lassen.  Auch  musste  jedes  Widerstreben  sorgfältig  vermieden 
werden,  weil  erfahrungsgemäss  (siehe  unten)  jedwede  Muskel- 
action den  Blutdruck  steigert.  Begreiflicherweise  konnten  nur 
solche  Patienten  zu  den  Versuchen  verwandt  werden,  bei  denen 
die  Art.  radialis  auch  so  gelagert  war,  dass  ein  Widerpressen 
an  den  Radius  möglich  war. 

Ich  habe  weiter  darauf  streng  geachtet,  nachdem  ich  ein- 
mal eine  geeignete  Stelle  zur  Blutdruckmessung  gefunden  hatte, 
auch  stets  dieselbe  Stelle  bei  allen  weiteren  Messungen  wieder 
zu  benützen.  Wie  v.  Basch  habe  ich  ferner  stets  in  dem 
Zeitmoment  an  dem  Manometer  den  Druck  abgeleseu,  wann 
beim  Nachlassen  des  Druckes,  der  den  Puls  vollständig  zum 
Verschwinden  gebracht  hatte,  zum  ersten  Mal  wieder  ein  Puls- 
stoss  fühlbar  wurde.  Schliesslich  habe  ich,  um  die  Fehlerquelle, 
welche  aus  einem  Recurriren  des  Pulses  aus  der  Ulnaris  rcsul- 
tiicn  kann,  zu  vermeiden,  mir  stets  durch  eine  zweite  Person 
diese  Arterie  zudrücken  lassen.  Ich  habe  nicht  selbst  mit  einem 
der  freien  Finger  diesen  Druck  ausgeübt,  weil  ich  mich  über- 
zeugte, dass  die  rasche  Auffassung  der  wieder  erscheinenden 
Pulswelle  und  das  gleichzeitige  Ablesen  am  Manometer  durch 
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diese  ebenfalls  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  erfordernde  Pro- 
cedur  bedeutend  gehemmt  und  damit  also  die  Sicherheit  des 
Yersuehsergebnisses  überhaupt  vermindert  wird. 

Um  darüber  in’s  Klare  zu  kommen,  wie  sich  bei  Melan- 
cholischen und  speciell  während  der  Angstzustände  derselben 
der  Blutdruck  verhält,  konnten  verschiedene  Wege  einge- 
schlagen werden.  Am  einfachsten  wäre  es  gewesen,  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Melancholischen  den  Blutdruck  zu  be- 
stimmen, und  sodann  den  Durchschnitt  der  verschiedenen 
Messungen  mit  dem  Durchschnitt  der  Messungsergebnissc  bei 
normalen  Menschen  zu  vergleichen. 

Dieses  Vorgehen  konnte  jedoch  nicht  eingeschlagen  werden, 
weil  der  Blutdruck  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bei  den 
einzelnen  Individuen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt.  So 
fand  ich  unter  ca.  50  gesunden  Personen  Individuen  mit  90 
und  mehrere  mit  180  und  1 90  mmHg-druck* 4). 

v.  Basch  fand  Werthe,  die  an  der  Radialis  von  110  bis 
1G0  mmHg  und  an  den  Temporalis  von  90  — 120  mmHg  schwank- 
ten. Es  hätte  also,  um  auch  nur  zu  einem  annähernd  richtigen 
Resultat  zu  gelangen,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Melancholikern, 
wie  sic  sich  selbst  in  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  kaum 
finden  lässt,  untersucht  werden  müssen. 

Eine  weitere  Möglichkeit  war  gegeben,  die  Messungen  bei 
ein  und  derselben  Person  auf  der  Höhe  der  Melancholie  und 
später  in  der  Reconvalesccnz  und  Genesung  auszuführen.  Allein 
auch  dieser  Untersuchungsmodus  konnte  zu  einwandsfreien  Rc- 
snltatcn  nicht  führen,  weil  genesene  Melancholiker  in  der  Regel 
eine  enorme  Zunahme  des  Körpergewichtes  aufweisen.  Von 
dem  Körpergewicht  ist  aber  in  gewisser  Weise  auch  der  Blut- 
druck abhängig,  wie  A.  Eckert5)  durch  seine  Blutdruckmess- 
ungen bei  Kindern  gefunden  hat. 

Es  blieb  also  nur  noch  übrig  zu  untersuchen,  ob  während 
der  Melancholie  selbst  Schwankungen  im  Blutdruck  Vorkommen, 
wie  sie  sich  an  ein  und  demselben  Individuum  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  finden,  und  weiter,  ob  diese  Schwankungen 
in  irgend  welchem  zeitlichen  und  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  den  lästigsten  und  quälensten  der  Symptome  der  Melancholie, 


4)  Ich  rechne  nach  dem  Vorgang  von  v.  Basch  (1.  c.)  die  Zahlen 

seines  Manometers  1 = 10  m Hg.  , 

5)  A.  Eckert,  Blutdruckmessungen  an  hindern  mittelst  des 
v.  Basch’ sehen  Sphygmomanometers.  St.  Petersburg,  Wratsch  1682, 
citirt  bei  v.  Basch,  1882. 


mit  der  Angst  stehen  und  ferner,  ob  bei  der  Folie  circulairc  in 
Fällen,  wo  ein  rascher  Wechsel  in  den  einzelnen  Phasen  statt- 
findet, eine  Veränderung  im  Verhalten  des  Blutdruckes  in  der 
melancholischen  und  maniakalischen  Periode  stattfindet. 

Zu  diesen  Untersuchungen  konnten  natürlich  nur  Kranke 
verwandt  werden,  die  auch  bei  relativ  hohem  Grade  der  Angst 
wenig  motorische  Erregung  zeigten,  weil,  wie  Zadek* * * 6),  Fried- 
mann7), Oertel8)  und  v.  Basch9)  fanden,  und  wie  ich  seihst 
in  vielen  Versuchen  bestätigen  kann,  in  Folge  von  Muskelaction 
der  Blutdruck  ansteigt. 

Ebenso  musste  aus  demselben  Grunde  bei  den  Fällen  von 
Folie  circulaire  sehr  wählerisch  vorgegangen  werden , und  ist 
deshalb,  trotz  unseres  veihältnissmässig  grossen  Materiales  die 
Zahl  der  Fälle,  wo  derartige  Versuche  im  Verlauf  des  ver- 
gangenen Jahres  möglich  waren,  eine  relativ  geringe.  Wenn 
wir  aber  einen  Blick  auf  die  meist  langen  Versuchsreihen 
werfen  und  dabei  bedenken , dass  das  Resultat  immer  das 
Gleiche  war.  dass  nur  die  an  ein  und  demselben  Individuum 
mit  demselben  Apparate  und  bei  derselben  Füllung  desselben 
(denn  auch  hierin  können  Unterschiede  begründet  sein)  bei 
gleicher  Lage  der  Patienten10)  und  an  der  gleichen  Stelle  der- 
selben Arterie  und-  sorgfältigsten  Controlle  gewonnenen  Mess- 
ungen zum  Vergleiche  benutzt  wurden,  so  werden  unsere 
Schlussresultatc  so  gut  wie  ein  wandsfrei  erscheinen.  Es  kommt 
dabei  noch  hinzu,  dass  stets  mehrere  Messungen  gemacht  wur- 
den, um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  kein  Fehler  untergelaufen 
war.  Ich  habe  auch  weiter  die  Kranken  so  ausgewählt,  dass 
sowohl  das  Alter  als  auch  die  klinischen  objectiven  Erschein- 
ungen eine  Arteriosklerose  ausschliessen  Hessen.  In  dem  ein- 
zigen Falle,  der  im  Hinblick  auf  sein  Alter  vielleicht.  Verdacht 
hätte  erwecken  können,  wurde  später  bei  der  Section  Arterio- 
sklerose mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen. 

Die  Messungen  wurden  tagtäglich  Morgens  und  Abends 
vorgenommen. 


G)  Zadek,  Die  Messung  des  Blutdruckes  am  Menschen  mittelst 

des  v.  Basch 'sehen  Apparates.  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  11.  1881. 

')  1 riedmann,  lieber  die  Aenderungen,  die  der  Blutdruck  des 

Menschen  in  verschiedenen  Körperlagen  erfahrt.  Wiener  medicin 

Blätter  1882. 

8)  Oertel,  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  der  Kreislauf- 
störungen 1885,  citirt  von  v.  Basch,  1.  c. 

<J)  v.  Basch,  1.  c. 

i())  p riedmann  (1.  c.)  hat  gefunden,  dass  im  Liegen  der  Blut- 
druck höher  ist  als  im  Stehen. 


0 


Ich  lasse  jetzt  einen  kurzen  Auszug  aus  den  Kranken- 
geschichten der  zur  Untersuchung  verwandten  Personen  folgen. 
Das  Verhalten  der  Angst  und  des  Blutdruckes  habe  ich  in  'den 
beigefügten  Curven  genauer  wieder  gegeben.  Ich  verstehe 
dabei  unter  „ängstlich“  den  Zustand,  in  welchem  die  Kranken, 
ohne  dass  man  ihnen  bei  objectiver  Betrachtung  viel  anmerkt, 
mhig  mit  verstimmtem  ernstem  Gesicht  zu  Bett  liegen  und 
entwcdei  von  selbst  oder  auf  Befragen  über  ein  beengendes, 
drückendes  Gefühl  auf  der  Brust  klagen,  unter  „sehr  ängst- 
lich , wenn  man  bereits  äusserlich  an  der  Heranziehung  aller 
Hilfs-Respirationsmuskcln,  an  dein  öfteren  tiefen  Aufseufzen  die 
Erschwerung  der  Inspiration,  das  Hauptcharaktcristicum  der 
Angst,  bemerkt,  und  wenn  sie  nach  einem  Grund  für  ihre 
Angst  suchend  in  monotoner  Weise  allerlei  Unwürdigkeits- 
und  Versündigungs  - Ideen  Vorbringen.  Messungen  bei  noch 
höheren  Graden  der  Angst,  wenn  die  Kranken  das  Bett  ver- 
lassen, blindlings  zu  den  Thüren  hinausdrängen,  verbieten  sich 
von  selbst,  weil  es  nur  bei  verhältnissmässig  ruhigen  Patienten 
möglich  ist,  eine  richtige  Ablesung  zu  machen,  und  ausserdem 
ja  auch,  wie  schon  angegeben,  durch  die  Bewegungsleistung 
bei  der  Agitation  das  Versuchsresultat  getrübt  werden  würde. 
Die  Blutdruckcurven  sind  nach  den  für  Quecksilber  berechneten 
Werthen  ausgeführt. 


Beobachtung  I.  Curve  III.*)  und  VII. 

Für  Geisteskrankheiten  erblich  nicht  belastet,  als  Kind  stets  wohl 
war  Patientin  abgesehen  von  einer  Lungenentzündung  auch  im  spä- 
terem Leben  gesund.  Sie  verheirathete  sich  vor  20  Jahren,  lebte  in 
glücklicher  Ehe  und  erkrankte  vor  IV2  Jahren.  Eine  gedrückte 
Stimmung,  Angst  und  Unruhe  machten  sie  unfähig  dem  Hauswesen 
vorzustehen,  sie  kam  in  eine  Privatanstalt,  später  in  Familienpflege, 
und  wurde,  nach  dem  sie  in  ihrer  Angst  einmal  den  Versuch  ge- 
macht hatte,  sich  zu  erdrosseln,  am  2.  Februar  1801  unserer  An- 
stalt zugeführt.  Schon  vor  der  Aufnahme  war  bei  Patientin  die 
Neigung  aufgetreten,  grosse  Mengen  Wassers  zu  sich  zu  nehmen. 
Dieser  anscheinend  grosse  Durst,  der  den  Verdacht  auf  Diabetes 
insipidus  erwecken  musste,  war  im  Anfang  das  auffallendste  Symptom 
in  dem  Krankheitsbilde,  -welches  Patientin  uns  darbot.  Patientin 
trank  namentlich  an  Tagen,  an  welchen  die  Angst  besonders  stark 
war,  bis  zu  16  Liter  Wasser  und  entleerte  bis  zu  13  Liter  Urin 
innerhalb  21  Stunden.  Immer  blieb  aber  die  Urinmenge  hinter  der 
eingeführten  Flüssigkeitsmenge  zurück,  auch  erklärte  Patientin  bald 
auf  Befragen,  dass  es  nicht  ein  grosser  Durst,  sondern  die  innere 
Angst  und  Unruhe  sei,  welche  sie  zum  Trinken  zwinge.  Da  Patientin 
durch  diese  fortgesetzten  Ausspülungen  ihres  Organismus  sehr  her- 
unter kam,  beschränkten  wir  das  Flüssigkeitsquantum,  welches  täglich 

*)  Ara  Kopf  der  Curvon  III.,  IV.  und  V.  sind  die  gleichen  Zahlen  und  Buch- 
staben (Datum  etc.)  zu  denken,  wie  in  Curve  II. 


ereicht  werden  durfte,  auf  höchstens  2 Liter 
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und  erscheint  verstimmt  und  gedrückt,  antwortet  aber,  wenn  man 
sie  anredet  und  erklärt,  es  gehe  besser,  jetzt  habe  sie  keine  Ärmst, 
es  werde  wohl  nochmal  besser  werden.  Manchmal  plötzlich,  manchmai 
allmählich  anhebend  setzt  dann  die  Angst  ein,  die  Gesichtszüge 
werden  gespannter  und  _ angstvoll,  die  Inspiration  wird  erschwert, 
und  die  Stimmung  der  Kranken  gedrückt  und  zum  monotonen  Jam- 
mern geneigt.  Auch  dieser  Zustand  hält  meist  ein  Paar  Tage  und 
kann  sich,  wenn  auch  selten,  so  steigern,  dass  Patientin  in  wilden 
Angst  das  Bett  verlässt  und  blindlings  zu  den  Thüren  herausdrängt. 
Auch  wieder  plötzlich  oder  allmählich  tritt  dann  das  zuerst  beschrie- 
bene Stadium  der  Ruhe  wieder  ein.  Dabei  kann  sowohl  in  der 
Periode  der  Angst,  als  auch  während  der  Periode  der  Ruhe  plötzlich 
für  wenige  Minuten  oder  Stunden  der  Zustand  ins  Gegentheil  sich 
ändern.  Ich  konnte  in  Folge  dieses  plötzlichen  Wechsels  bei  dieser 
Kranken  nicht  selten  während  der  Messung  des  Blutdrucks  einen 
plötzlichen  Anstieg  oder  einen  plötzlichen  Abfall  der  Angst  be- 
obachten. Immer  entsprach  das  Verhalten  des  Blutdrucks  genau 
dem  Verhalten  der  Angst. 

Beobachtung  II.  Curve  II.  und  VIII. 


■ i nmnii— 
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Fräulein  E.  N.  aus  R.  34  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  als 
Kind  und  im  späterem  Leben  immer  gesund,  war  Patientin  vor  fünf- 
viertel Jahren  erkrankt  im  Anschluss  an  Kummer  und  Sorgen  über 
die  aussereheliche  Schwängerung  ihrer  Schwestei.  Waien  im  Anfang 
Zanksucht  und  Unzufriedenheit  die  Merkmale  ihres  veränderten 
Wesens,  so  trat  bald  Angst  und  Unruhe,  die  sie  zur  Hausarbeit  un- 
fähig machten,  an  ihre  Stelle.  Sie  machte  sich  Selbstvorwürfe,  irrte 
bei  Nacht  im  Freien  umher  und  machte  verschiedene  Selbstmord- 
versuche. Am  22.  November  1890  wurde  sie  unserer  Anstalt  zuge- 
führt. Auch  bei  ihr  fanden  sich  Zustände  von  relativer  Ruhe,  in 
denen  Patientin  frei  von  Angst  ausser  Bett  sich  mit  Handarbeiten 
beschäftigte,  neben  Zuständen  qualvoller  Angst  und  Unruhe,  in  denen 
Patientin  die  Hände  ringend  im  Bett  lag  und  sich  leise  murmelnd 
der  grössten  Sünden  anklagte.  Die  Dauer  dieser  einzelnen  Perioden 
war  sehr  verschieden  und  konnte  sich  von  wenigen  Minuten  bis  zu 
Tagen  und  Wochen  ausdehnen.  Irgend  welche  besondere  Abnormi- 
täten sind  aus  dem  Status  dieser  Kranken  nicht  hervorzuheben. 


Beobachtung  III.  Curve  V.  *) 


Frau  M.  L.  aus  U.,  32  Jahre  alt.  Der  Vater  der  Kranken  ist 
verschollen.  Erbliche  Belastung  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Patien- 
tin ist  unehelich  geboren,  war  als  Kind  und  im  späteren  Leben  immer 
gesund  und  lebt  in  kinderloser  Ehe.  Die  Erkrankung  begann  vor 
fünfviertel  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Feuersbrunst.  Patientin 
wurde  unruhig,  weinte  viel,  klagte,  dass  ihre  Gedanken  so  kurz 
wären  und  schlief  nicht  bei  Nacht.  Unter  ärztlicher  Behandlung 
besserte  sich  anfangs  der  Zustand  wieder,  bis  die  Kranke  am  8.  De- 
cember  1890  sich  mit  einem  Rasirmesser  mehrere  tiefe  Schnitte  in  den 
Hals  beibrachte  und  schliesslich  sich  noch  von  einer  Leiter  herunter 
stürzte.  Am  23.  Febr.  1891  endlich  wurde  sie  unserer  Anstalt  zugeführt. 
Die  körperliche  Untersuchung  ergab  keine  auffallenden  Abweichungen 
von  der  Norm.  In  den  ersten  Wochen  litt  die  Kranke  dauernd  an 
einer  starken  Angst,  versuchte  aber  meist  zu  dissimuliren.  Wenn  sie 
bei  der  Visite  mit  einem  erzwungenen  Lächeln  versicherte,  „es  gehe 
ganz  gut“,  so  fing  sie  kurz  darauf  in  Momenten,  wo  sie  sich  unbe- 
obachtet glaubte,  in  monotoner  Weise  an  zu  jammern,  „wenn  ich  nur 
todt  wäre,  wenn  ich  nur  todt  wäre  u.  s.  w.“  Sie  war  dabei  im 
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Uebrigen  ganz  unzugänglich  und  lag  meist  regungslos  im  Bett.  Ganz 
allmählich  stellten  sich  nun  längere  oder  kürzere  Intervalle  ein,  in 
denen  die  Kranke  frei  von  Angst,  zugänglich  und  fast  heiter  erschien. 
Diese  Periode  habe  ich  zu  den  Blutdruckmessungen  benützt.  Am 
23.  Juni  vorigen  Jahres  wurde  die  Kranke  trotz  unseres  Abrathens 
nach  Hause  genommen. 


Beobachtung  IV.  Curve  IV*)  und  VI. 

Wittwe  M.  L.  P.  aus  KL,  57  Jahre  alt.  Die  Kranke  ist  erblich 
nicht  belastet,  sie  war  immer  gesund,  hat  gesunde  Kinder  und  galt 
stets  als  eine  fleissige,  ordentliche  Frau.  Ohne  besondere  Veran- 
lassung erkrankte  sie  vor  3 Jahren.  Sie  hatte  eine  gedrückte  Stimmung, 
wurde  unruhig,  glaubt  ihr  Eigenthum  in  Folge  der  Gerichtskosten 
einer  vermeintlich  gegen  sie  erhobenen  Klage  und  durch  Diebstahl 
verloren  zu  haben,  hütete  das  Ihrige  mit  grosser  Angst,  griff  ihre 
Hausgenossen  an  und  erwürgte  fast  einmal  ihren  jüngsten  Sohn. 
Unserer  Anstalt  wurde  sie  am  29.  April  1890  zugeführt.  In  der  An- 
stalt klagte  sie  von  Anfang  an  über  grosse  Angst  und  gab  an, 
schimpfende  und  scheltende  Stimmen  zu  hören.  Sie  war  im  Anfang 
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dauernd  ängstlich  erregt,  jam- 
merte oft  stundenlang  in  mo- 
notoner Weise  vor  sich  hin 
und  sprang  hin  und  wieder 
plötzlich  unter  den  Zeichen 
starker  Angst  aus  dem  Bett 
auf  und  ging  auf  die  Umgeb- 
ung los.  Später  wurde  die 
Kranke  etwas  ruhiger,  es  traten 
Stunden  und  Tage  auf,  in  wel- 
chen Patientin  anscheinend 
frei  von  Angst,  fast  objectiv 
über  ihren  Zustand  sprach, 
um  dann  wieder  auf’s  Neue 
mehr  oder  minder  plötzlich  von 
Angst  oder  Unruhe  befallen 
zu  werden.  Während  dieser 
Zeit  habe  ich  bei  der  Kranken 
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Beobachtung  V. 

40  jährige  Maurersfrau  L.  A.  aus  B. 

J ■ ’ 1 J-  Als  Kmd  war  Patientin  stets  gesund, 

Sie 


krankung 


die  Blutdruckmessungen  vorgenommen.  Später  wurde  sie  wieder 
viel  unruhiger,  biss  und  kratzte  sich  selbst  und  erlag  schliesslich 
einer  an  die  vielen  Verletzungen  sich  anschliessenden  Phlegmone 
am  2.  Juli  vorigen  Jahres. 

Curve  I. 

Ueber  etwaige  erbliche  Be- 
lastung ist  nichts  bekannt.  — — . , j i 

im  späteren  Leben  machte  sie  eine  Lungenentzündung  durch 
ist  glücklich  verheirathet,  hat  sechs  gesunde  Kinder  und  ist  stets  von 
besonders  erregenden  und  schädigenden  Einflüssen  bewahrt  geblieben. 
Die  o-eo-enwärtige  Erkrankung  setzte  vor  circa  fünf  viertel  Jahren  em. 
Patientin  wurde  ohne  besondere  Veranlassung  still,  gab  an  krank  zu 
sein,  glaubte  Gespenster  zu  sehe,n  wanderte  unstät  umher  hat  Nachts 
im  Bette  keine  Ruhe,  und  bat  stets,  man  möge  ihr  doch  helfen,  ohne 
angeben  zu  können,  wo  man  helfen  solle.  Nachdem  sie  hierauf 
energische  Selbstmordversuche  (in’s  Wasser  gehen  — sich  zu  er- 
stechen) gemacht  hatte,  wurde  sie  4 Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
am  28.  Juli  1890  unserer  Anstalt  zugeführt. 

Die  Kranke  bot  in  den 
ersten  Monaten  ihres  An- 
staltsaufenthaltes  bis  zum 
Frühjahr  vorigen  Jahres 
stets  das  ausgesprochene 
Bild  einer  schweren  Melan- 
cholie. Sie  sass  des  Tags 
über  aufrecht  mit  gesenk- 
tem Haupte  fast  regungslos 
zu  Bett , antwortete  nur 
langsam  nach  langem  Zö- 
gern mit  leiser  klangloser 
Stimme,  blieb  oft  mitten 
im  Satze  stecken  und  sprach 
nur  selten  aus  sich  heraus. 
Sie  klagte  stets  über  eine 
grosse  innere  Angst  und 
über  grosse  Schwäche  und 
sprach  dabei  aber  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  von 
einer  schimpfenden  Stimme  in  der  Brust,  ohne  indessen  trotz  vielfachen 
Zuredens  genauere  Angaben  über  dieselbe  zu  machen.  Sie  musste  zu 
Allem  angehalten  werden  und  liess  sich  zeitweise  das  Essen  geben. 
Ab  und  zu  steigerte  sich  die  Angst  bei  der  Kranken,  sie  verliess  als- 
dann das  Bett,  lief  planlos  nach  der  Thüre  und  rief  in  monotoner 
Weise  „ich  muss  nach  Hause,  ich  muss  nach  Hause  u.  s.  w.  Erst  im 
Frühjahr  vorigen  Jahres  nahm  die  Gebundenheit  der  Kranken  etwas 
ab,  sie  wurde  stunden-  und  tagelang  zugänglicher  und  freundlicher, 
war  dabei  offenbar  frei  von  Angst  und  verlangte  nach  den  Ange- 
hörigen und  nach  Beschäftigung.  Dazwichen  traten  immer  wieder 
Angst  und  Unruhe  in  alter  Weise  für  kürzere  oder  längere  Dauer 
auf.  Diese  Periode,  während  derer  ich  auch  die  Blutdruckmessungen 
vornahm,  ging  verhältnissmässig  rasch  vorüber  und  machte  einem 
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gänzlich  veränderten  Wesen  Platz.  Die  Stimmung  wurde  heiter 
undausgelassen,  es  stellte  sich  typisches  Gedanken  lautwerden  ein. 
Patientin  wurde  verwirrt,  bekam  eine  Menge  von  Gefühlstäusch- 
ungen und  bietet  heute  das  Bild  einer  zeitweise  von  deliranten  Zu- 
ständen unterbrochenen  Paranoia  dar.  Aus  dem  Ergebniss  der 
körperlichen  Untersuchung  sind  auffallende  abnorme  Erscheinungen 
nicht  hervorzuheben. 


Beobachtung  VI. 

Die  24jährige  Dienstmagd  M.  B.  aus  K.  stammt  von  gesunden 
Eltern,  dagegen  leidet  eine  Tante  väterlicherseits  an  periodischer 
Melancholie.  Patientin  entwickelte  sich  als  Kind  in  normaler  Weise 
und  war  stets  gesund.  Im  Mai  1888  wurde  Patientin  „tiefsinnig“, 
arbeitete  nicht  mehr,  bekam  grosse  Angst,  rang  die  Hände,  glaubte 
vergiftet  zu  werden,  hörte  Stimmen,  hatte  Gesichtstäuschungen  und 
schlief  bei  Nacht  wenig  und  unruhig.  Im  Juni  desselben  Jahres 
wurde  sie  etwas  ruhiger  und  freier.  Im  Juli  dagegen  trat  eine  hef- 
tige Erregung  auf.  Patientin  schlug  die  Fenster  des  Nachbarhauses 
ein,  meinte,  ihr  Heimathsort  müsse  in  Flammen  aufgehen  und  wollte 
das  Haus  des  Nachbars  anstecken.  Später  wurde  sie  wieder  ruhiger 
und  zeigte  alsdann  oft  eine  heitere  ausgelassene  Stimmung.  Am 
21.  August  1889  endlich  wurde  sie  unserer  Anstalt  zugeführt.  Sie 
bot  nun  bis  zum  August  1S91  ein  sehr  wechselvolles  Bild.  Sie 
konnte  bald  tief  verstimmt,  unzugänglich  zu  Bett  liegen,  bald  plötz- 
lich heftig  erregt  emporfahren  und  gewaltthätig  werden,  bald  heiter 
und  zufrieden  mit  lachendem  Gesicht  einen  starken  Bewegungsdrang 
nebst  stark  erotischen  Neigungen  zeigen , bald  ruhig  und  be- 
scheiden indessen  immer  leicht  gebunden  der  Arbeit  nachgehen. 
Diese  einzelnen  Arten  des  Verhaltens  wechselten  regellos  mit  ein- 
ander ab  und  konnten  vor  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen 
und  Monaten  anhalten.  Dabei  macht  das  ganze  Gebaliren  der  Kranken, 
namentlich  in  dem  Stadium  der  heiteren  Erregung  den  Eindruck,  als 
ob  Gehörstäuschungen  auf  das  Thun  und  Lassen  einwirkten.  Patien- 
tin war  jedoch  nie  zu  einer  Auskunft  hierüber  zu  bewegen.  Seit 
Juli  1891  hat  sich  das  Verhalten  der  Kranken  anders  gestaltet.  Es 
hat  sich  ein  steter,  allerdings  was  die  Zeitdauer  anlangt,  unregel- 
mässiger Wechsel  zwischen  tiefer  Depression  und  heiterer  Verstimmung 
ausgebildet,  ohne  dass  es  dabei  jemals  auch  zu  einem  nur  annähernd 
normalen  Verhalten  kommt.  Der  Wechsel  in  der  Stimmung  tritt  stets 
innerhalb  ö bis  8 Tagen  mindestens  einmal  und  zwar  ganz  plötzlich 
ein.  Es  kam  mir  öfters  während  der  Blutdruckmessungen  vor,  dass 
die  Stimmung  und  damit  auch  der  Blutdruck  innerhalb  weniger 
Minuten  sich  änderte.  Das  Stadium  der  Depression  und  der  heiteren 
Erregung  zeigte  mit  photographischer  Treue  stets  dasselbe  Bild.  In 
der  Depression  hat  Patientin  einen  angsterfüllten  Gesichtsausdruck, 
sitzt  aufrecht  mit  gesenktem  Haupt  im  Bett,  antwortet  auf  Fragen 
gar  nicht,  sondern  fragt,  wenn  man  zu  ihr  herantritt,  mit  weinerlich 
leiser,  zagender  Stimme,  „wann  darf  ich  meine  Strafe  an  treten  für 
die  grosse  Sünde?“  In  der  Exaltation  liegt  Patientin  mit  allen 
Zeichen  grossen  Wohlbehagens  bequem  ausgestreckt  im  Bett,  lächelt, 
wenn  man  sich  ihr  nähert  und  reagirt  auf  alle  Fragen  nur  mit  einem 
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verschmitzten  und  heiteren  Lachen.  Ich  schliesse  das  Ergebniss  meiner 
Messungen  hier  gleich  an,  weil  sich  die  ermittelten  Werthe  bei  dieser 
Kranken  in  einer  Curve  nicht  gut  zusammenstellen  lassen. 


August. 


26.  Abd. 

sehr  ängstl. 

1 80  mm  Hg. 

27.  Mrg. 

sehr  ängstl. 

180 

fl 

„ Abd. 

heiter 

140 

fl 

28.  Mrg. 

sehr  ängstl. 

175 

fl 

„ Abd. 

heiter 

140 

fl 

29.  Mrg. 

verstimmt 

175 

fl 

„ Abd 

heiter 

148 

fl 

30.  Mrg. 

heiter 

140 

fl 

„ Abd. 

fl 

145 

fl 

31.  Mrg. 

heiter 

145 

r 

September. 

1.  Mrg. 

sehr  ängstl. 

180 

fl 

2.  Mrg. 

heiter 

140 

fl 

3.  Mrg. 

fl 

145 

fl 

4.  Mrg. 

fl 

140 

fl 

„ Abd. 

ängstlich 

160 

fl 

5.  Mrg. 

sehr  ängstl. 

175 

fl 

September. 

5.  Abd.  heiter 

6.  Mrg.  heiter 

7.  Mrg.  sehr  ängstl. 
„ Abd.  heiter 

8.  Mrg.  sehr  ängstl. 

9.  Mrg.  heiter 
„ Abd.  heiter 

October. 

26.  Mrg.  heiter 
„ Abd.  heiter 
November. 

19.  Mrg.  sehr  ängstl. 

„ Abd.  heiter 
23.  Mrg.  heiter 
„ Abd.  sehr  ängstl. 
25.  Mrg.  ängstlich 


Hierher  gehören  auch  die  wenigen  Messungen, 
im  Beginn  einer  Manie  vornehmen  konnte. 


145  mm  Hg. 
140  „ 

180  „ 

140  „ 

180  „ 

150  „ 

145  r 

160  „ 

140 

180  „ 

140  „ 

145  „ 

175  „ 

160  „ 


welche  ich 


Beobachtung  YII. 

Die  Kranke,  ein  circa  20jähriges  Dienstmädchen  R.  L.  aus  P.  ist 
insofern  erblich  belastet,  als  ihr  Vater  ein  Potator  war.  Sie  war  als 
Kind  und  auch  später  immer  gesund  und  galt  bei  ihrer  Herrschaft 
für  sehr  zuverlässig.  Sie  wurde  kurz  nach  Ausbruch  ihrer  Krankheit 
in  unsere  Anstalt  gebracht  und  bot  nach  einer  rasch  vorübergehenden 
fast  deliranten  Aufregung  das  Bild  grösster  Angst  und  tiefer  Depres- 
sion, bis  dann  in  den  nächsten  Tagen  die  Manie  in  einer  allmählich 
immer  mehr  sich  steigernden  heiteren  Erregung  losbrach.  Es  ge- 
lang mir,  folgende  Werthe  einwandsfrei  zu  ermitteln: 


August.  mm  Hg. 

26.  Mrg.  sehr  ängstlich  . 190 

27.  Mrg.  sehr  ängstlich  . 175 

„ Abd.  heiter,  singt  . 150 


August.  mm  Hg. 

28.  Mrg.  heiter  . . .150 

„ Abd.  heiter,  singt  leb- 
haft ....  155 


Zur  Beurtheilung  unserer  Befunde  ist  es  von  Bedeutung, 
das  Ergebniss  der  Messungen  kennen  zu  lernen,  die 
bei  gesunden  Menschen  mit  demselben  Apparat  und 
zwar  an  demselben  Tage  vorgenommen  wurden. 
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1. 

Wärter  K.  Mrs». 

mm  Mg 
155 

Abd. 

160 

2. 

Wärter  W.  Mrg. 

160 

Abd. 

163 

3. 

Wärter  G.  I.  Mrg.  nach 

anstrengend.  Arbeiten 

190 

Abd. 

140 

4. 

Wärter  G.  II.  Mrg.  . 

160 

Abd.  . 

170 

5. 

Gand.  med.  Z.  In  der 

Rübe  an  3 verschiede- 
nen Tagen  übereinstim- 
mend gefunden  . 

150 

Cand.  med.  Z.  Nach 
raschem  Laufen  . 

185 

Cand.  med.  Z.  Nach 
anstrengendem  raschen 
Treppensteigen  . 

190 

Cand.  med.  Z.  Nach 
raschem  Laufen  . 

190 

6. 

Wärter  W.  Mrg. 

160 

Abd. 

160 

7. 

„ P-  Mrg. 

190 

Abd. 

180 

8. 

, B.  Mrg. 

160 

9. 

Dr.  Z.  Vormittags 

160 

Nach  d.  Essen 

180 

10. 

Eorstassessor  F.  In  der 

Ruhe  .... 

160 

11. 

Wärterin  M.  Mrg. 

180 

Abd.  . 

160 

12. 

Dienstmädchen  K.  Mrg. 

180 

Abd. 

180 

13. 

Wärterin  S.  Mrg. 

170 

Mittags  . 

170 

Abd. 

160 

14. 

Wärter  S.  Mrg. 

180 

Abd. 

180 

15. 

„ 0.  In  d.  Ruhe 

an  4 verschiedenen  Ta- 
gen übereinstimmend  . 

130 

N ach  anstrengendem 

Laufen 

160 

16. 

Wärter  B.  Mrg. 

190 

Abd. 

190 

17. 

„ S.  Gut  ge- 

nährtes, untersetzt  ge- 
bautes, aber  kleines  In- 
dividuum. Mi-g. 

90 

Abd. 

90 

18. 

Wärter  Gl.  I.  Mrg. 

160 

Abd.  . 

150 

19. 

„ Gl.  11.  Mrg.  . 

160 

Abd.  nach  anstrengen- 
den Arbeiten 

190 

20. 

Wärter  S.  Mrg. 

mm  Hg 

190 

Abd. 

185 

21. 

„ H.  Mrg. 

155 

Abd. 

145 

22. 

, S.  Mrg. 

175 

Abd. 

170 

23. 

„ B.  Mrg. 

158 

(arbeitet)  Abd. 

170 

24. 

Fräulein  S.  Mrg. 

160 

Mittags 

160 

Abd. 

160 

25. 

Wärterin  P.  Mrg. 

155 

Abd. 

150 

26. 

* P-  Mrg. 

160 

27. 

(arbeitete)  K.Mrg. 

160 

Abd. 

140 

28. 

* G.  Mrg. 

160 

Abd. 

160 

29. 

„ P.  Mrg. 

160 

Abd. 

150 

30. 

n S.  Mrg. 

150 

Abd. 

155 

31. 

„ S.  Mrg. 

160 

32. 

„ A.  Mrg. 

155 

(arbeitet)  Abd. 

180 

33. 

„ R.  Mrg. 

160 

Abd. 

160 

34. 

« 0.  Mrg. 

145 

Abd. 

150 

35. 

> F-  Mrg. 

160 

Abd. 

160 

36. 

„ F.  Mrg. 

Abd.  (hat  einen  halb 
Stunden  weiten  Weg 
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rasch  zurückgelegt) 

175 

37. 

Wärterin  P.  Mrg. 

135 

Abd. 

140 

38. 

„ B.  (rasch  ge- 

laufen) 

190 

(Corridor  abgefegt) 

180 

39. 

» B.  Mrg. 

155 

(gearbeitet)  Abd. 

185 

40. 

Oberwärterin.  Mrg. 

155 

Abd.  . 

155 

41. 

Wärterin  W.  Mrg.  (hat 

gearbeitet)  . 

185 

42. 

Wärterin  K.  Mrg. 

150 

43. 

A B.  Mrg.  . 

180 

Abd. 

190 

44. 

„ S.  Mrg.  . 

155 

Abd. 

160 

45. 

„(gearbeit.)Th.  Mrg. 

195 

Abd. 

160 

46. 

« G.  Mrg. 

120 

Abd.  . 

135 
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Es  ergiebt  sich  hiernach  als  Mittelwerth  von  74  Messungen 
152  mm  Hg.  Bei  dieser  Berechnung  sind  selbstverständlich  die 
bei  arbeitenden  Personen  erhaltenen  Resultate  nicht  mit  ein- 
bezogen. 

Ein  Blick  auf  unsere  Curven  und  auf  das  Protokoll  bei 
den  Beobachtungen  VI  und  VII  lehrt  uns,  dass  stets  mit 
dem  Auftreten  und  dem  Ansteigen  der  Angst  auch  der 
Blutdruck  an  steigt.  Dem  Grade  der  Angst  entspricht  der 
Grad  der  Blutdrucksteigerung  nicht  immer.  Wenn  wir  aber 
bedenken,  dass  der  Grad  der  Angst  nur  der  subjective  Aus- 
druck für  die  verschiedenen  im  Körper  vorgehenden  patholo- 
gisch-physiologischen Veränderungen  ist,  so  werden  wir  es  be- 
greiflich finden,  dass  selbst  das  einzelne  Individuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  verschieden  gegen  denselben  Grad  dieser 
Veränderungen  reagirt,  wie  ja  auch  unsere  Reaction  auf  Schmerz- 
empfindungen zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  sein  kann. 
Der  Anstieg  im  Blutdruck  ist  oft  recht  beträchtlich  und  über- 
steigt sogar  in  einzelnen  Fällen  50  mm  Quecksilber.  Da  es 
nun  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen im  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  normalen  Menschen 
Schwankungen  Vorkommen,  habe  ich  eine  grössere  Anzahl  von 
gesunden  Personen  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren 
(circa  50)  daraufhin  untersucht  und  gefunden,  dass  zwar  die 
Höhe  des  Blutdruckes  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  ver- 
schieden sein  kann  (obwohl  sich  die  meisten  Werthe  einem 
mittleren  Durchschnitte  nähern),  dass  aber  erhebliche  Schwank- 
ungen, wenn  nicht  eine  besondere  Veranlassung  vorliegt,  inner- 
halb eines  Tages  bei  ein  und  demselben  Individuum  kaum 
Vorkommen.  Die  in  unseren  Beobachtungen  sich  findenden 
grösseren  Abweichungen  wurden  meist  (Beobachtung  3,  5,  15, 
19,  23,  27,  32,  36,  38,  39,  43,  45)  durch  eine  besondere 
körperliche  Anstrengung  begründet  gefunden.  Selbst  wenn  nun 
auch  grössere  Schwankungen  bei  einzelnen  Individuen  unter 
normalen  Verhältnissen  sich  finden  würden,  so  könnte  doch  das 
Resultat  unserer  Messungen  kaum  davon  beeinflusst  werden, 
veil  wii  in  unseren  so  zahlreichen  Versuchen  stets  denselben 
Befund  erhoben  haben.  Im  Hinblick  auf  die  bei  normalen 
Menschen  erhaltenen  Resultate  sind  die  bei  Melancholikern  im 
angstfreien  Intervall  ermittelten  Werthe  auffallend  niedrig. 
Obschon  unsere  Versuchsreihe  für  ein  sicheres  Urthcil  hierüber 
zu  wenig  umfangreich  sein  dürfte,  so  lässt  sie  es  doch  als  sehr 
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wahrscheinlich  erscheinen,  dass  während  der  Melancholie  im 
Allgemeinen  ausserhalb  der  Zeit  der  Angst  der  Blutdruck  sich, 
etwas  unter  der  Norm  hält.  Diese  Erscheinung  würde  haupt- 
sächlich auf  den  meist  recht  reducirten  Ernährungszustand 
dieser  Kranken  zurückzuführen  sein. 

Wie  können  wir  uns  den  Anstieg  des  Blutdruckes 
während  der  Angst  erklären? 

Dass  Contraction  der  Arterien  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes im  Gefolge  hat,  ist  eine  feststehende  Lehre  der  Physio- 
logie11) 12).  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  dem 
sehr  variablen  Verhalten  des  Tonus  in  den  verschiedenen  Ge- 
fässpro.vinzen  des  Körpers  leicht  eine  partielle  arterielle  Con- 
traction durch  eine  partielle  Gefässerschlaffung  in  anderen  Ge- 
bieten des  Körpers  compensirt  werden  kann,  und  dass  ferner 
ein  Bestreben  zur  Aufrechterhaltung  des  Mitteldruckes  vor- 
handen ist.13)  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  wenn  bei  der 
Angst  der  Melancholischen  eine  Gefässcontraction  überhaupt 
statt  hat,  dieselbe  auch  in  einem  grossen  Gcfässgebiet  vor  sich 
gehen  muss.  Ohne  weiter  darauf  einzugehen,  wie  wir  uns 
diese  Gefässcontraction  vorstcllen  können , um  den  ganzen 
Symptomencomplex  der  Angst  zu  erklären,  wollen  wir  nur 
untersuchen,  ob  wir.  auch  im  klinischen  Bilde  Anhaltspunkte 
dafür  finden  , dass  eine  Contraction  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Gefässcn  stattfinden  muss. 

Vergleichen  wir  das  klinische  Bild  der  melancholischen 
Angst  mit  der  Erscheinung,  die  ein  schreckerregender  beäng- 
stigender Vorgang  unter  normalen  Verhältnissen  hervorruft,  so 
finden  wir  eine  grosse  Aehnlichkeit,  wenn  nicht  Ueberein- 
stimmung.  In  einem  wie  ifi  dem  anderen  Falle  wird  bei  plötz- 
lichem Auftreten  die  Haut  blass,  die  willkürliche  Musculatur 
erscheint  wie  gelähmt  und  bannt  uns  an  die  Stelle,  das  Gefühl 
grosser  Schwäche  tritt  auf,  und  die  Gedanken  können  nicht 
abkommen  von  der  Ueberlegung,  was  passirt  sei,  es  müsse 
etwas  passirt  sein,  oder  sie  sind  nur  auf  den  Furcht  oder 
Schrecken  erregenden  Vorgang  concentrirt  und  bleiben  trotz 
vielfacher  Versuche  immer  wieder  daran  hängen.  Ist  also  bei 
dem  Auftreten  dieser  Erscheinungsreihe  unter  normalen  Ver- 

n)  Rollet,  Physiologie  der  Blutbewegung  p.  242  in  Bd.  IV  1 
von  Hermann’ s Handbuch. 

12)  Landois  Physiologie  p.  169. 

!3)  Rollet  1.  c.  p.  245. 
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kältnissen  in  Wirklichkeit  ein  Angst  und  Schrecken  verur- 
sachender Gegenstand  oder  Vorgang  vorhanden,  so  wird  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erst  nach  einem  Grund  für  die 
Angst  in  der  reellen  Wirklichkeit  gesucht,  dabei  sind  aber  die 
körperlichen  Erscheinungen  stets  dieselben.  Das  Blass  werden 
beim  Erschrecken  oder  in  dem  hohen  Grade  der  Furcht  beruht 
aber,  wie  Niemand  bestreiten  wirdj_  auf  einer  Contraction  der 
Blutgefässe  der  Haut,  und  ist  auch  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  noch  weit  mehr  Gefässbezirke  dabei  zur  Con- 
traction kommen.  „Wenn  wir  uns  von  einer  Gefahr  bedroht 
wissen  in  der  Furcht,  in  Gemüthserregungen,  wenn  der  Orga- 
nismus seine  Kraft  entfalten  muss,  erfolgt  automatisch  einer 
Contraction  der  Blutgefässe,  wodurch  die  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Nerven  immer  lebhafter  wird,“  schreibt  Mosso.  H) 

Dass  schliesslich  in  den  höchsten  Graden  der  Furcht, 
ebenso  wie  bei  dem  höchsten  Grade  der  melancholischen  Angst 
der  Bann  des  Schwächegefühls  überwunden  und  einem  explo- 
siven motorischen  Gewaltact  Platz  machen  kann,  brauche  ich 
kaum  hinzuzufügen.  Es  sind  diese  Erscheinungen  bekannt  und 
haben  für  unser  Thema  kein  Interesse. 

Betrachten  wir  jetzt,  wie  einzelne  unserer  bekanntesten 
und  erfahrensten  Beobachter  sich  über  die  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen der  Melancholie  und  der  Angst  der  Melancholiker 
äussern.  Emminghaus15)  spricht  sich  dahinaus:  „Von  körper- 
lichen Rückwirkungen  finden  wir  bei  dem  Angstaffecte  Unregel- 
mässigkeit in  der  Herzaction,  Gefühl  von  Enge  oder  Druck  in 
der  Herzgegend,  elenden,  hüpfenden,  fadenförmigen  Puls,  Blässe 
der  äusseren  Theile  und  Schleimhäute,  erschwerter  intercoupirter 
Respiration  oder  hastiges,  oberflächliches  Athmen,  worauf  zum 
Theil  die  Schwäche  und  Tonlosigkeit  der  Stimme  beruhen  mag, 
die  anderseits  aber  auch  von  der  allgemeinen  Parese  der  ani- 
malischen Muskeln  abhängig  gemacht  werden  muss.“ 

Nach  Sckiile16)  bestehen  „die  vasomotorischen  Begleit- 
erscheinungen der  ruhigen  Melancholiker,  soweit  sie  sich  sphyg- 
mographisch  darstellen  lassen,  in  einer  verstärkten  Tricrotin  des 
Radialpulses  (vermehrter  Contractur  des  Arterienrohres).“ 

Eine  wichtige  Störung  bietet  nach  v.  Krafft -Ebing  17) 

u)  Mosso,  die  Furcht. 

Emminghaus,  Psychopathologie  p.  77. 

«)  Schüle,  Klinische  Psychiatrie,  III.  Aufl.,  p.  37. 

) v.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch,  III.  Aufi.,  p.  331. 
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bei  der  Melancholie,  die  vasomotorische  Innervation:  „Bei  den 
meisten  Kranken  sind  die  Arterien  contrahirt,  ist  der  Puls 
klein,  die  Arterien  drahtartig  und  zusammengezogen.“ 

Bei  Kräpelin18)  lesen  wir:  „Die  Angst  ist  ein  Affect, 
der  das  gesammte  Nervensystem  in  lebhafte  Mitleidenschaft  ver- 
setzt; ihre  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  (Herzklopfen),  auf 
die  Gefässnerven  (Blasswerden),  die  Athmung,  die  willkürlichen 
Muskeln  (Zittern,  Schlottern),  endlich  die  Schweiss-,  Harn-  und 
Darmsecretion  sind  bekannt.“ 

Wir  sehen  also,  wie  auch  diese  Autoren  sämmtlich  mehr 
oder  minder  deutlich  auf  eine  Gefässcontraction  während  der 
Angst  der  Melancholischen  hinweisen. 

Damit  ist  aber  eine  Uebereinstimmung  zwischen 
den  bisherigen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  der 
klinischen  Psychiatrie  und  dem  Ergebniss  unserer 
Messungen  gegeben.  Unsere  Untersuchungen  machen  es 
ferner,  wie  bereits  erwähnt,  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  die  Gefässcontraction  einen  relativ  weiten  Umfang  haben 
muss,  wreil  sich  erfahrungsgemäss  eine  auf  kleinem  Gebiete 
beschränkte  Contraction  noch  nicht  in  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  bemerkbar  macht. 

Eine  Frage,  die  sich  uns  jetzt  zunächst  aufdrängt,  ist  die, 
in  welchem  Zusammenhang  steht  die  Gefässcontrac- 
tion oder  Blutdrucksteigerung  mit  der  Angst,  ist  sie 
Ursache  oder  Folge  der  Angst? 

Es  könnte  auf  den  ersten  Augenblick  scheinen,  als  ob 
sich  diese  Frage  leicht  entscheiden  liesse.  Wir  könnten  sagen, 
da  unter  normalen  Verhältnissen  unter  den  sichtbaren  Zeichen 
der  Gefässcontraction  Angst,  Furcht  und  Entsetzen  eintritt,  so 
ist  es  kaum  noch  zu  bezweifeln,  dass  da,  wo  unter  denselben 
somatischen  Erscheinungen  Angst  und  Furcht  auftritt,  ohne 
dass  ein  oder  der  andere  der  unter  normalen  Verhältnissen 
Furcht  und  Angst  erregenden  Vorgänge  vorhanden  wäre,  eben 
diese  somatische  Erscheinungen  Angst  und  Furcht  bedingen 
müssen. 

Ich  habe  nun  bei  meinen  Blutdruckmessungen,  die  ich 
auch  noch  in  anderen  Fällen  von  Melancholie  sehr  zahlreich, 
aber  nicht  in  zusammenhängender  Reihe  vorgenommen  habe, 
stets  darauf  geachtet,  ob  sich  nicht  zeitlich  ein  Unterschied 


18)  Kräpelin,  Compendium  der  Psychiatrie. 
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in  der  Weise  feststellen  liess,  dass  zuerst  ein  Ansteigen  des 
Blutdruckes  statt  hat,  und  weiterhin  erst  die  Angst  sich  ent- 
wickelt. Es  liess  sich  jedoch  ein  derartiger  Unterschied  nicht 
feststellen.  Hatte  ich  auch  sehr  häufig  Gelegenheit,  während 
ein  und  derselben  Messung  den  Zustand  der  Ruhe  in  den  Zu- 
stand der  Angst  übergehen  zu  sehen,  so  stieg  doch  immer  erst 
mit  dem  Auftreten  der  Angst  der  Blutdruck  an.  Es  kann  also 
durch  unsere  Messungen  der  experimentelle  Beweis,  dass  die 
Angst  durch  die  Gefässcontraction  bedingt  ist,  nicht  geführt 
werden.  Dagegen  wird  uns  die  grosse  Bedeutung  einer  patholo- 
gischen Steigerung  des  Blutdruckes  für  das  Zustandekommen 
der  Angst  in  überzeugender  Weise  dargethan,  wenn  wir  sehen, 
wie  durch  ein  Mittel,  welches  erfahrungsgemäss  die  Gefässe 
erweitert  und  den  Blutdruck  herabsetzt,  die  Symptomatologie 
der  Angst,  wenn  auch  nur  für  relativ  kurze  Zeit,  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wird.  Ich  meine  das  Amylnitrit,  welches 
in  den  7 Oger  Jahren  nach  dem  Vorgänge  Meynert’s  vielfach 
therapeutisch  bei  der  Melancholie  und  in  ähnlichen  Zustän- 
den verwandt  wurde.  (Höstermann19),  Otto20),  Berger21), 
Schram  m22). 

Wir  hätten  also  durch  unsere  Versuche  das  Resultat  ge- 
wonnen, dass  in  der  Angst  der  Blutdruck  ansteigt  und 
dass  dieser  Anstieg  des  Blutdruckes,  welcher  isochron 
mit  der  Angst  auftritt,  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit sich  auch  als  ein  die  Angst  bedingende  Ursache 
dar  st  eilt.  Die  physiologischen  Möglichkeiten  zu  betrachten, 
auf  welche  Weise  Blutdrucksteigerung  und  Gefässcontraction 
zur  Angst  führen  können,  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit,  auch  habe  ich  unsere  Anschauung  anderorts  ausführlich 
erörtert. 


Wie  reagiren  nun  Puls  und  Respiration  auf  einen 
solchen  Anstieg  des  Blutdruckes? 

19)  Höstermann,  Ueber  die  Anwendung  des  A^ffsteintritte«  bei 
Melancholie.  Wiener  medic.  Wochenschrift  1872. 

20)  Otto,  Ueber  Amylnitrit.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.,  31,  174. 
) Berger,  Zur  physiologischen  und  therapeutischen  Würdigung 

des  Amylnitrits.  Allg.  Zeitschr.  Psych.  Bd.  31,  729. 

i i '*) ^ramia.>  Ueber  die  Wirkungen  des  Amylnitrits  insbeson- 

c eie  bei  Melancholie.  Eine  unter  Jolly ’s  Leitung  entstandene  Arbeit- 
weiche sich  durch  streng  sachliche  Objectivität  und  Gründlichkeit 

aUffe-Vihn<7,  .unci,  auch  cUe  gesammte  in  Betracht  kommende  Literatur 
enthalt.  Zeitschr.  f.  Psych.  V,  p.  31. 
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Obschon  ich  in  4 Fällen  Zählungen  von  Puls  und  Re- 
spiration täglich  mehrmals  wochenlang  vornahm,  und  auch  bei 
vielen  anderen  Melancholikern,  die  ich  früher  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  die  Frequenz  notirte,  konnte  ich  ein  regel- 
mässiges, gesetzmässiges  Verhalten  zwischen  dem  Auftreten  der 
Angst  und  diesen  Erscheinungen  nicht  feststellen.  War  auch 
der  Puls  öfter  entschieden  verlangsamt,  so  machte  sich  doch 
auch  last  ebenso  oft  eine  Beschleunigung  desselben  bemerkbar 
und  ein  deutlicher  Unterschied  im  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
zwischen  der  Angstattaque  und  dem  angstfreien  Intervall  liess 
sich  nicht  erkennen. 

Wenn  nun  auch  bei  meinen  Zählungen  selbstverständlich 
nicht  immer  die  Zeit  des  Beginnes  der  Angst  in  Betracht 
kommen  konnte,  so  scheint  mir  doch  in  dem  von  mir  beob- 
achteten Umstande,  dass  sich  ein  deutlich  erkennbarer  Zusam- 
menhang zwischen  der  mit  der  Angst  eintretenden 
Blutdrucksteigerung  und  der  Schlagfolge  des  Herzens 
nicht  nach  weisen  liess,  eine  Analogie  mit  den  Erfahrungen 
der  Physiologen  zu  liegen. 

Rollet23)  schreibt  hierüber:  „Einen  constanten  Zusammen- 
hang zwischen  Schlagfolge  des  Herzens  und  dem  mittleren  Blut- 
drucke in  den  Arterien  in  der  Weise,  dass  jede  Beschleunigung 
der  Schlagfolge  ein  Sinken  des  arteriellen  Druckes  zur  Folge 
hätte,  wie  man  vorher  annahm,  giebt  es  nicht.  Es  kommt  das 
daher,  dass  zwischen  dem  Blutdruck  und  den  Herzhemnmngs- 
nerven  und  den  motorischen  Ganglien  des  Herzens  andererseits 
selbst  wieder  compensatorische  Wechselbeziehungen  existiren. 
Rasches  Steigen  des  Blutdruckes  ändert  die  Schlag- 
folgo  des  Herzens  bald  in  der  einen,  bald  in  der 
anderen  Weise  ab;  rasches  Sinken  des  Blutdruckes 
steigert  dieAnzahl  der  Herzschläge  mehr  oder  weniger 
beträchtlich.“ 

Auch  die  Respirationsfrequenz  weist,  wie  ich  bereits  er- 
wähnte, während  der  Angst  und  während  des  angstfreien  Inter- 
valles regelmässig  wiederkehrende  Unterschiede  nicht  auf.  Ich 
glaube,  dass  dieses  Verhalten  darauf  beruht,  dass  während  der 
Angst  der  Melancholiker  das  Verhalten  der  Respiration  ein  so 
äusserst  wechselndes  ist. 

Wie  jeder  bei  genauer  Beobachtung  leicht  feststellen  kann, 


23)  Rollet  1.  c.  pag.  248. 


wechseln  rasche  oberflächliche  Athemzüge  mit  tiefen  seufzenden 
Inspirationen  regellos  ab,  und  es  ist  diese  Erscheinung,  abge- 
sehen von  dem  Gesichtsausdruck  und  dem  tiluigcn  Verhalten 
des  Patienten,  oft  das  untrüglichste  und  manchmal  nur  allein 
vorhandene  Zeichen  der  Angst.  Bei  diesen  regellosen  Wechseln 
im  Verhalten  und  der  Zeitfolge  der  einzelnen  Athemzüge  ist 
es  begreiflich,  dass  die  Respirationsfrequenz  während  der  Angst 
so  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden , möchte  ich  noch 
besonders  hervorheben,  dass  ich  das  Ergehniss  meiner  Blut- 
messungen nur  auf  das  Stadium  der  Angst  der  Melancho- 
liker beziehe,  denn  auch  in  der  Beobachtung,  wo  sich 
allmählich  der  Typus  einer  Folie  circulaire  ausgebildet  hatte, 
bestand  während  des  melancholischen  Stadiums  jedesmal  dau- 
ernd Angst. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  es 
verfehlt  wäre,  mit  Rücksicht  auf  die  während  der  Angst  be- 
stehende Blutdrucksteigerung  therapeutisch  vorzugehen,  denn  wir 
können  nur  vermuthen,  wie  ausgedehnt  die  zu  Grunde  liegende 
Gefässcontraction  ist,  und  welche  Organe  hauptsächlich  davon  be- 
fallen sind.  Es  würde  also  das  Experimentiren  mit  gefässerwei- 
ternden  und  blutdruckherabsetzenden  Mitteln,  die  hauptsächlich 
unter  der  Gruppe  der  Toxine  Vorkommen  und  für  den  menschlichen 
Körper  höchst  gefährlich  und  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie 
die  Gefässe  in  den  einzelnen  Organen  beeinflussen,  noch  nicht 
genau  erforscht  sind,  kaum  einen  Erfolg  versprechen  können. 
Und  dieser  Erfolg  würde  vorausichtlich,  ebenso  wie  bei  der 
Amylnitritbehandlung  höchstens  nur  ein  momentaner,  rasch  vor- 
übergehender sein  können.  Dasselbe  erreichen  wir  aber  vor- 
läufig auch  bei  geringen  Graden  mit  Wein  und  Bier  und  bei 
höheren  Graden  mit  unseren  bekannten  Harcoticis  und  Hyp- 
noticis,  ohne  dass  unsere  Patienten  eine  grössere  Gefahr  laufen. 
Es  bedarf  also , bevor  wir  in  dieser  Hinsicht  therapeutisch 
vorgehen,  noch  eine  viel  ausgedehnterer  Kenntniss  der  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse,  die  wir  uns  mit  den  heutigen 
Hilfsmitteln  vorläufig  noch  nicht  erwerben  können. 

Dabei  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  wir  noch  nicht 
bei  jedem  Körper,  der  den  Blutdruck  herabsetzt,  einen  Einfluss 
auf  die  Angst  erwarten  dürfen,  weil  sich  ja  die  Gefässerwei- 
ternde  Wirkung  des  betreffenden  Körpers  auch  auf  andere  Ge- 


fässbezirke  als  auf  die,  welche  bei  der  Angst  in  Betracht  kom- 
men, erstrecken  kann.24) 

Ich  kann  also  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  dahin 
präcisiren,  dass : 

1)  während  der  Angst  der  Melancholiker  der  Blut- 
druck steigt; 

2)  dementsprechend  in  verhält  niss  massig  weit 
ausgedehnten  Gefässprovi uzen  eine  Contraction  statt- 
findet; 

3)  und  diese  Gefässcontraction  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  bedingende  Ursache  für  die 
Angst  anzusehen  ist. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geheimrath  Zinn, 
meinen  hochverehrten  Chef,  für  die  günstige  Gelegenheit,  diese 
Versuche  anzustellen,  meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 


24)  \yir  haben  ja  auch  nicht  bei  jeder  Blutdrucksteigerung  Angst. 
Ein  Beweis  dafür  ist  der  Anstieg  des  Blutdruckes  nach  anstrengender 
Körperbewegung;  der  Grund  für  diese  Blutdrucksteigerung  beruht  aller- 
dings hierbei  auf  anderen  Verhältnissen. 


